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МЕТОД ЭФФЕРЕНТНОЙ ТЕРАПИИ СВИНЕЙ, БОЛЬНЫХ ДИЗЕНТЕРИЕЙ 
 
Аннотация. Комплексное применение виэвитина в сочетании с обогащённым монтмориллонит содер-
жащим сорбентом эффективно способствует эфферентной и специфической терапии свиней больных дизенте-
рией.  
Придание сорбенту селективности путем иммобилизации на его поверхности специфических лигандов 
виэвитина является новым направлением сорбционной терапии. Образовавшиеся непрочно иммобилизованные 
лиганды виэвитина при энтеросорбции будут достаточно легко десорбироваться с поверхности сорбента. В 
этом случае сорбент выполняет функции носителя для доставки, дозированного выделения и пролонгации дей-
ствия биоактивных лигандов, а также дополнительно выполняет функцию защиты иммобилизованных лигандов 
от инактивирующих факторов внешней (при длительном хранении) и внутренней (например, желудочного со-
ка) среды. Кроме того, в таком варианте система сорбент-иммобилизованный виэвитин обладает определенной 
буферной емкостью, то есть, работает как склад-депо, из которого организм по мере необходимости выбирает 
антибиотик для своих нужд в необходимых количествах, риски передозировок при этом снижаются.  
Резюмируя выше приведенные материалы, можно отметить, что подход, основанный на придании сор-
бенту специфических свойств путем иммобилизации на его поверхности биоактивных лиганд виэвитина, явля-
ется перспективным. Он позволяет снижать или даже устранять негативное воздействие на организм животного 
лекарственной субстанци виэвитина. С использованием такого подхода достаточно быстро на основе уже суще-
ствующих препаратов могут быть получены профилактические и лечебные комплексные препараты с повы-
шенной эффективностью. 
Эти средства обычно выгоднее антибиотиков, в связи с тем, что используются, как правило, экологиче-
ски чистые вещества на основе отечественного сырья с повышенной эффективностью сорбции экзо- и эндоток-
синов энтеропатогенных микроорганизмов за счет снижения всасывания бактериальных токсинов и продуктов 
распада содержимого кишечника. Время их использования, как правило, значительно короче, чем у лекар-
ственных препаратов, ведь очень многие антибиотики рассчитаны на длительные курсы. 
Ключевые слова: дизентерия свиней, эфферентная терапия, монтмориллонит содержащая глина, ком-
позиционный препарат, виэвитин, энтеросорбент.  
 
METHOD OF EFFERENT THERAPY OF SWINE DYSENTERY 
Abstract. Complex application Levitina in combination with enriched montmorillonite containing sorbent ef-
fectively contributes to efferent and specific treatment of swine dysentery.  
Making the sorbent selectivity by immobilization on its surface specific ligands Levitina is a new direction of 
sorption therapy. Formed loosely immobilized ligands Levitina when enterosorption will be easy enough to decorrelates 
from the surface of the sorbent. In this case, the sorbent functions media delivery, dose selection and prolongation of 
bioactive ligands, and additionally performs the function of protecting the immobilized ligands from inactivating factors 
in the external (prolonged storage) and internal (e.g., gastric) environment. In addition, in this embodiment, the system 
sorbent-immobilized vievetin has a certain buffer capacity, i.e., working as a warehouse, depot, from which the body as 
needed, chooses an antibiotic for their needs in the required quantities, the risk of overdose is decreasing.  
Summarizing the above material, it can be noted that the approach based on making a specific sorbent proper-
ties by immobilization on its surface a bioactive ligand Levitina, is promising. It allows to reduce or even eliminate 
negative effects on the body of an animal drug, from available information if Levitina. Using this approach fairly quick-
ly on the basis of already existing drugs can be obtained prophylactic and therapeutic complex preparations with high 
efficiency. 
These tools are usually more profitable antibiotics, due to the fact that used, as a rule, organic substances on 
the basis of domestic raw materials with high sorption efficiency of Exo - and endotoxins enteropathogenic microorgan-
isms by reducing the absorption of bacterial toxins and decomposition products of intestinal contents. The use of their 
time, usually much shorter than that of drugs, because many antibiotics are designed for long courses. 
Keywords: swine dysentery, efferent therapy, montmorillonite containing clay, composite preparation, vievet-
in enterosorbent. 
 
Введение. Особенности этиологии, 
лечения, профилактики, а также показате-
ли инцидентности и превалентности ди-
зентерии свиней изучены в достаточной 
мере. Существенной проблемой, приобре-
тающей все большее значение для практи-
ческой ветеринарии, является наличие 
устойчивых брахиспир к ряду антимик-
робных средств, прежде эффективных при 
лечении свиней, больных дизентерией. Из 
четырех видов других кишечных спирохет 
  
свиней, кроме Brachyspira hyodysenteriae, 
лишь Brachyspira pilosicoli является пато-
генной для свиней, она вызывает колит в 
лёгкой форме. На сегодняшний день забо-
левание, вызываемое Brachyspira pilosicoli, 
называется «кишечный спирохетоз сви-
ней».  
Заражение поросят происходит по-
сле поедания дизентерийных фекалий, ко-
торые защищают спирохет в кислой среде 
желудка, облегчая доступ возбудителя в 
толстый отдел кишечника. По мере того 
как содержание спирохет достигают 106 
колониеобразующих единиц на 1 см2 сли-
зистой оболочки, начинают проявляться 
признаки поражения толстого отдела ки-
шечника [8].  
Важной особенностью клиническо-
го проявления дизентерии свиней является 
тот факт, что различные виды анаэробных 
бактерий, составляющие микрофауну тол-
стого отдела кишечника свиней, действуют 
с Brachyspira hyodysenteriae синергически 
и облегчают спирохетам колонизацию ки-
шечника, увеличивая воспаление и образо-
вание поражений [5]. 
В просвете кишечника спирохеты, 
передвигаясь по слизи, проникают в крип-
ты и бокаловидные клетки и выделяют ге-
молизин. Гемолизин, воздействуя локаль-
но, приводит к слущиванию эпителия и 
последующему проникновению спирохе-
ты, совместно с вторичными бактериями, 
только в подслизистую оболочку [6]. 
Первичным системным действием 
дизентерии является нарушение водно-
солевого баланса, вызываемого энтеритом. 
Патогенез молниеносных смертей неизве-
стен, однако его можно связать с образо-
ванием эндотоксина. Потеря жидкости яв-
ляется исключительным результатом не-
способности толстого отдела кишечника 
повторно абсорбировать собственные эн-
догенные секреты, если учитывать, что в 
него постоянно направляется для всасыва-
ния 30-50 % объема внеклеточной жидко-
сти в форме эндогенных секретов, что и 
является объяснением прогрессирующего 
обезвоживания и летального исхода сви-
ней от этой болезни [7]. 
Дизентерию свиней следует диффе-
ренцировать от заболеваний, сопровожда-
ющихся сходными симптомами (диарея с 
примесью крови и слизи в фекалиях): 
классическая чума свиней, вирусный 
трансмиссивный гастроэнтерит (ТГС), ро-
тавирусный энтерит свиней, кишечный 
спирохетоз, пролиферативные энтеропа-
тии, сальмонеллёз, анаэробная дизентерия, 
энтеротоксемия поросят, балантидиоз, 
трихоцефалёз, эзофагостомоз, эймериоз и 
кормовые токсикозы [3]. 
Выявление устойчивых брахиспир к 
ряду антимикробных средств, прежде эф-
фективных при лечении свиней, больных 
дизентерией, приводит к постоянной необ-
ходимости разработки новых альтернатив-
ных терапевтических препаратов и спосо-
бов лечения.  
Терапевтические мероприятия, как 
правило, осуществляются по двум взаимо-
дополняющим направлениям – введением 
в организм необходимого и полезного и 
выведением из организма излишнего и 
вредного. В большинстве случаев преоб-
ладает первое направление, но постепенно 
зреет понимание важности и необходимо-
сти второго, свидетельством чего является 
успешное развитие эфферентных методов 
лечения, позволяющих корригировать со-
стояние внутренней среды и снижать ток-
сическую нагрузку на организм. Один из 
методов эфферентной терапии основан на 
возможности использования сорбционных 
методов фиксации и удаления из организ-
ма различных токсических веществ.  
В настоящее время накоплен боль-
шой массив научно обоснованной инфор-
мации по практическому использованию 
энтеросорбции. Кроме того, создание ком-
позиционных препаратов, с использовани-
ем различных групп сорбентов, расширяет 
возможности применения энтеросорбции в 
комплексном лечении острых кишечных 
инфекций, поскольку энтеросорбенты яв-
ляются средством с многогранной эффек-
тивностью, определяемой не только их 
симптоматическим (антидиарейным) и па-
тогенетическим (дезинтоксикационным и 
др.), но и этиотропным действием, как в 
отношении патогенных бактерий, так и ви-
русов [4].  
Наличие заряда и свободных ради-
калов в структуре многих вредных продук-
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тов способствует их адсорбции в результа-
те контакта с энтеросорбентом.  
Естественным метаболитам (белко-
вые молекулы, липиды, мукополисахариды 
и т. п.) контакт с активными сорбентами не 
страшен, так как они имеют "замкнутые" 
структуры молекул, электрически и биоло-
гически инертные. Поэтому они спокойно 
минуют их и остаются в просвете кишеч-
ника, что минимизирует возможные вред-
ные последствия энтеросорбции. 
В научных литературных источни-
ках ежегодно появляются сведения о ши-
роком использовании монтмориллонитов 
(смектитов) при тяжелых интоксикациях 
как человека, так и животных. Лечебное 
действие природных монтмориллонит со-
держащих глин объясняется их сорбцион-
но-адгезивными и ионоселективными 
свойствами, а также насыщенностью раз-
нообразными химическими элементами, 
часть из которых находится в биологиче-
ски доступной форме. Сорбент связывает 
токсины, микробные клетки и продукты 
распада, которые далее выводятся из орга-
низма. Отмечено, что монтмориллонито-
вые глины эффективны в профилактике и 
лечении диарей у поросят, особенно в по-
слеотъемный период [1, 2].  
Целью данной работы явилось усо-
вершенствование способа лечения и про-
филактики дизентерии свиней путем перо-
рального введения композиционного пре-
парата, состоящего из: виэвитина и энте-
росорбента.  
Материал и методы исследова-
ния. Выявление терапевтической эффек-
тивности перорального применения ком-
позиционного препарата (виэвитина с эн-
теросорбентом) проводили в научно-
хозяйственных опытах на 3-4-месячного 
возраста свиньях, больных дизентерией, из 
которых было сформировано 5 групп.  
Диагноз на дизентерию устанавли-
вали на основании эпизоотологических 
данных, клинических признаков болезни, 
патологоанатомических изменений и ре-
зультатов бактериологических исследова-
ний. Больных поросят содержали в сани-
тарных станках.  
Во время проведения терапевтиче-
ских и профилактических обработок сви-
ней композиционным препаратом (Патент 
на изобретение № 2589678) станки, в кото-
рых содержались больные и подозревае-
мые в заражении дизентерией свиньи ре-
гулярно подвергали тщательной очистке, а 
места испражнений животных дезинфици-
ровали сталосаном – Ф из расчёта 50,0 
г/м2. Одновременно проходы, коридоры 
навозосборные каналы неблагополучного 
помещения дезинфицировали 4%-ным го-
рячим (70°С) раствором гидроокиси 
натрия. 
Виэвитин (Vievitinum) – антибакте-
риальное лекарственное средство в форме 
порошка для орального применения, пред-
назначенное для лечения свиней, страда-
ющих бактериальными и микоплазменны-
ми инфекционными заболеваниями. В 1 г 
виэвитина в качестве действующего веще-
ства содержится 450 мг тиамулина гидро-
фумарата, а в качестве вспомогательных 
компонентов лактоза – 350 мг и глюкоза – 
200 мг. Разработчиком данного лекар-
ственного препарата для ветеринарного 
применения является ГНУ “ВИЭВ“ им. 
Я.Р. Коваленко, г. Москва. Препарат заре-
гистрирован Федеральной службой по ве-
теринарному и фитосанитарному надзору 
30 декабря 2010 г. Регистрационное удо-
стоверение лекарственного препарата для 
ветеринарного применения № 000126. Но-
мер регистрационного удостоверения: 77-
3-3.0-0105№ ПВР-3-3.0/02656. 
В предварительных исследованиях 
были получены данные по определению 
чувствительности Brachyspira hyodysenteri-
ae к виэвитину. При этом минимальная 
бактериостатическая концентрация препа-
рата (в перерасчёте на действующее веще-
ство) колебалась в пределах 0,06-0,38 
мкг/мл, а бактерицидная концентрация – в 
диапазоне 1,9-7,5 мкг/мл. 
Используемый в опыте энтеросор-
бент является продуктом обогащения гли-
нистого сырья месторождений Белгород-
ской области (Патент на изобретение № 
2471549). 
 Композиционный препарат приго-
тавливали в лабораторной шаровой мель-
нице РТА-1 в следующих пропорциях: 
- для первой группы животных: 5,6 
г виэвитина и 400 г сорбента (в 1 г препа-
  
рата содержалось 14 мг виэвитина и 986 мг 
сорбента); 
- для второй группы животных: 11,1 
г виэвитина и 400 г сорбента (в 1 г препа-
рата содержалось 27 мг виэвитина и 973 мг 
сорбента); 
- для третьей группы животных: 
22,0 г виэвитина и 409 г сорбента (в 1 г 
препарата содержалось 52 мг виэвитина и 
948 мг сорбента).  
Животные первой группы (n = 63) 
получали композиционный препарат в до-
зе 5,6 мг/кг массы тела виэвитина (2,5 
мг/кг действующего вещества) и 400 мг/кг 
массы тела сорбента, второй (n = 65) – 11,1 
мг/кг массы тела виэвитина (5 мг/кг дей-
ствующего вещества) и 400 мг/кг массы 
тела сорбента, третьей (n = 64) – 22,2 мг/кг 
массы тела виэвитина (10 мг/кг действую-
щего вещества) и 400 мг/кг массы тела 
сорбента.  
Поросята четвёртой и пятой групп 
служили контролем. Четвёртой группе (n = 
58) перорально вводили виэвитин в дозе 
11,1 мг/кг, а пятой (n = 60) – сорбент в дозе 
400 мг/кг массы тела (табл. 1). 
Каждую дозу препарата растворяли 
в 100 мл питьевой воды и выпаивали ин-
дивидуально из резиновой бутылки один 
раз в день в течение трех суток. 
 
Таблица 1. Схема опыта по выяснению терапевтической эффективности композиционного препарата 
(виэвитин в сочетании с сорбентом) при дизентерии свиней 
Группа 
Композиционный препарат, доза мг/кг массы тела Метод 
применения 
Кратность 
Применения виэвитин энтеросорбент 
I 5,6 400 
Индивидуально с 
питьевой водой 
Один раз в день в 
течение трех суток 
II 11,1 400 
III 22,2 400 
Контроль 
IV 11,1 - 
Индивидуально с 
питьевой водой 
Один раз в день в 
течение трех суток 
V - 400 
Индивидуально с 
питьевой водой 
Один раз в день в 
течение трех суток 
 
Результаты опытов и их обсужде-
ние. Вторые сутки лечения животных вто-
рой и третьей групп характеризовались 
улучшением клинического состояния, вме-
сто кровавого поноса наблюдали жидкие 
или водянистые испражнения, а в мазках 
из фецес обнаруживали единичных бра-
хиспир. Среди основного количества поро-
сят первой группы отмечали клинические 
признаки дизентерии. 
Основная масса опытных животных 
второй и третьей групп выздоравливала 
через двое-трое суток лечения (аппетит 
восстановился, кал был оформленным, в 
мазках из ректальных проб брахиспиры 
отсутствовали) и лишь отдельные особи – 
на следующие сутки после окончания кур-
са лечения. Падёж среди поросят второй и 
третьей групп наблюдался в первые сутки 
опыта. Кроме того, во второй и третьей 
группах было вынужденно убито по две 
головы.  
В первой группе отмечали излече-
ние животных только через трое суток по-
сле начала лечения, незначительная часть 
свиней выздоравливала после окончания 
лечения, а 20,6 % не выздоровели. Отход 
животных в этой группе был большим, по-
скольку пало 7 голов и 6 вынужденно уби-
то (табл. 2). 
Вылеченные животные быстро при-
ходили в норму (поедаемость корма вос-
становилась, кал приобрёл плотную кон-
систенцию, а в ректальных пробах бра-
хиспиры не обнаруживались). Рецидивов 
заболевания во всех трёх группах за пери-
од 3-недельного наблюдения не регистри-
ровали. 
В контрольных группах, где в чет-
вёртой группе использовался виэвитин в 
дозе 11,1 мг/кг, а в пятой – сорбент в дозе 
400 мг/кг, на вторые сутки лечения клини-
ческая картина заболевания не исчезла, но 
общее состояние животных пятой группы 
ухудшилось (аппетит понижен или отсут-
ствует, бока запавшие, шерстный тусклый 
и взъерошен, понос с примесями крови и 
слизи, голос пискляво-сиплый). Также 
наблюдался большой отход животных (в 
четвёртой группе 5 голов пало и 3 вынуж-
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дено убито, а в пятой – 6 пало и 3 вынуж-
дено убито). 
На третьи сутки лечения в четвёр-
той группе падёж свиней прекратился, но 
было выбраковано 4 поросёнка. В пятой 
группе пало 3 подсвинка и 4 вынужденно 
убито. С целью недопущения дальнейшего 
падежа, оставшиеся животные пятой груп-
пы были вылечены инъекциями тиамулина 
гидрофумарата. Антибиотик вводили 
внутримышечно один раз в день в течение 
трёх суток в дозе 15 мг/кг.  
После окончания курса лечения по-
росята четвёртой группы полностью вы-
здоровели. 
Учитывая тот факт, что терапевти-
ческая эффективность применения виэви-
тина с сорбентом в соответствующих до-
зах 11,1 мг/кг массы тела виэвитина (5 
мг/кг действующего вещества) и 400 мг/кг 
массы тела сорбента составила 90,8 %, то 
эту дозу использовали как профилактиче-
скую при даче с кормом.  
 
Таблица 2. Терапевтическая эффективность композиционного препарата  
(виэвитин в сочетании с сорбентом) при дизентерии свиней 
Группа 
Кол-во 
голов 
Пало Вынужденно убито Выздоровело 
голов % голов % голов % 
I 63 7 11,1 6 9,5 50 79,4 
II 65 4 6,1 2 3,1 59 90,8 
III 64 2 3,1 2 3,1 60 93,8 
Контроль 
IV 58 5 8,6 7 12,1 46 79,3 
V 60 9 15,0 7 11,7 * * 
Примечание: * – лечение прекращено из-за отсутствия терапевтического эффекта. 
 
Также принятое решение, примене-
ния исследуемого препарата с кормом, ос-
новывалось на том, что подозреваемые в 
заражении дизентерией поросята, как пра-
вило, не страдают отсутствием аппетита, а 
назначение лекарственных средство с кор-
мом менее трудоёмко и технологично, чем 
индивидуальная дача терапевтических 
препаратов с питьевой водой. Поэтому 
композиционный препарат растворяли в 
воде, смешивали с кормом и скармливали 
групповым способом 60 поросятам, кон-
тактировавшим с больными дизентерией 
свиньями, один раз в день в течение двух 
суток. За период 3-недельного наблюдения 
эти поросята были клинически здоровыми, 
а в мазках из фецес брахиспиры не обна-
ружены.  
Проведенные исследования показа-
ли, что комплексное применение виэвити-
на с сорбентом путём индивидуальной да-
чи в 100 мл питьевой воды в дозах 5,6 
(вторая группа) и 11,1 (третья группа) 
мг/кг массы тела для виэвитина и 400 мг/кг 
массы тела для сорбента обеспечивали вы-
сокий терапевтический эффект при лече-
нии поросят, больных дизентерией. Вы-
здоровление соответственно составило 
90,8 и 93,8 %.  
Пероральная форма использования 
виэвитина с энтеросорбентом, в отличие от 
инъекционной формы тиамулина гидро-
фумарата, не приводит к развитию анафи-
лактических реакций, оказывает более ща-
дящее воздействие на иммунную систему, 
более безопасна и удобна на практике, что 
расширяет область применения препарата. 
Комплексное применение виэвитина в со-
четании с обогащённым монтмориллонит 
содержащим сорбентом дополнительно 
обеспечивает эфферентную терапию, по-
вышает эффективность лечения и профи-
лактики дизентерии, способствует быст-
рому выздоровлению больных животных, 
снижает расход и побочное действие 
виэвитина на организм. 
Придание сорбенту селективности 
путем иммобилизации на его поверхности 
специфических лигандов виэвитина явля-
ется новым направлением сорбционной 
терапии. Образовавшиеся непрочно иммо-
билизованные лиганды виэвитина при эн-
теросорбции будут достаточно легко де-
сорбироваться с поверхности сорбента. В 
этом случае сорбент выполняет функции 
  
носителя для доставки, дозированного вы-
деления и пролонгации действия биоак-
тивных лигандов, а также дополнительно 
выполняет функцию защиты иммобилизо-
ванных лигандов от инактивирующих фак-
торов внешней (при длительном хранении) 
и внутренней (например, желудочного со-
ка) среды. Кроме того, в таком варианте 
система сорбент-иммобилизованный 
виэвитин обладает определенной буфер-
ной емкостью, то есть, работает как склад-
депо, из которого организм по мере необ-
ходимости выбирает антибиотик для своих 
нужд в необходимых количествах, риски 
передозировок при этом снижаются.  
Резюмируя выше приведенные ма-
териалы, можно отметить, что подход, ос-
нованный на придании сорбенту специфи-
ческих свойств путем иммобилизации на 
его поверхности биоактивных лиганд 
виэвитина, является перспективным. Он 
позволяет снижать или даже устранять 
негативное воздействие на организм жи-
вотного лекарственной субстанци виэви-
тина. С использованием такого подхода 
достаточно быстро на основе уже суще-
ствующих препаратов могут быть получе-
ны профилактические и лечебные ком-
плексные препараты с повышенной эффек-
тивностью. 
Эти средства обычно выгоднее ан-
тибиотиков, в связи с тем, что использу-
ются, как правило, экологически чистые 
вещества на основе отечественного сырья 
с повышенной эффективностью сорбции 
экзо- и эндотоксинов энтеропатогенных 
микроорганизмов за счет снижения всасы-
вания бактериальных токсинов и продук-
тов распада содержимого кишечника. 
Время их использования, как правило, зна-
чительно короче, чем у лекарственных 
препаратов, ведь очень многие антибиоти-
ки рассчитаны на длительные курсы. 
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